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Der Angriff der Ziircher Gesundheitsdirektion
auf die Psychiatrische Klinik Hohenegg in Mei-
len, die fiir eine jdhrliche Ersparnis von 5 Mil-
lionen Franken, unter Entlassung von 270 er-
fahrenen Mitarbeitern, geschlossen werden soll,
ist das schockierendste Projekt, das mir in den
letzten 40 Jahren innerhalb der Schweizer Psych-
iatrie begegnet ist. Samtliche mir bekannten,
anerkannten Fachleute, Kollegen und Freunde
teilen diese Meinung.

Es ist ein Rédtsel, wieso ausgerechnet von
einer grilnen Gesundheitsdirektorin ein organi-
satorischer Kahlschlag vorgeschlagen wird, der
geradezu aus der allzubekannten, notorisch
simplifizierenden, zynischen Hartekiiche rechts-
extremer Kreise zu kommen scheint. Dieser Vor-
schlag droht in der Bevolkerung jede verniinftige
Sparbemithung zu diskreditieren.

Man muss sich fragen, ob neben dem allge-
meinen politischen Druck, sichtbare Sparpolitik
zu machen, eine interessengerichtete, fragwiir-
dige Beratung durch einzelne Fachleute eine ver-
héngnisvolle Rolle spielt. Denn iiberall auf der
Welt, besonders in den USA, konnte in den letz-
ten Jahren besonders auf dem Gebiet der Psych-
iatrie beobachtet werden, wie eine unbheilige
Allianz entsteht zwischen Politikern, die nach
Steuersenkungen und fehlenden Steuergeldern
die unangenehme, zum Teil geradezu unmogli-
che Aufgabe haben, eine Sparwut in die Tat um-
zusetzen, welche das einfiihlsame, menschliche
Mass verloren hat oder dies gar als Gefiihls-
duselei systematisch diffamiert (wie wir das auch
auf dem Gebiet der Asylpolitik sehen kénnen),
und Fachleuten andererseits, die sich ebendiesen
Politikern andienen. Sie entlasten das verstand-
liche schlechte Gewissen der Politiker, indem sie
aus Eigeninteresse behaupten, mit angeblich
moderneren, billigeren, Kkurzfristig wirksamen
Symptomeliminierungsverfahren und einem
Riickschritt in Richtung einer weniger personal-
intensiven, kustodialen, allzu einseitig medika-
mentds ausgerichteten Aufbewahrungs- und
Drehtiirpsychiatrie vergangener Zeiten die ent-
standenen Liicken fiillen zu kénnen - dabei wird
selbstverstandlich propagiert, dass auch auf dem
Gebiet der Psychotherapie Ersatz angeboten wer-
den konne, obwohl das dazu notwendige erfah-
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rene und deshalb dltere und teurere Personal in
den Kliniken - besonders auch unter den Arzten
und Psychologen — gar nicht vorhanden ist oder,
wenn es einmal vorhanden war, unter Spardruck
(oder zur Gewinnmaximierung bei Aktiengesell-
schaften) gestrichen oder durch billigere Anfan-
ger ersetzt worden ist.

Wieso sollen in einem der reichsten Linder
der Erde und in einer Stadt, die immer wieder als
Nummer eins in der Welt punkto Lebensqualitdt
geriihmt wird, ausgerechnet die wehrlosesten,
schwachsten, chronisch benachteiligten Glieder
unserer Gesellschaft, fiir die ohnehin ein grosser
Nachholbedarf besteht und die tiber keine wirk-
same Lobby verfiigen, fiir Sparbemiihungen auf-
kommen? Ausser in Kriegs- und Katastrophen-
gebieten gibt es auf dieser Welt keine Menschen,
die grosseres Leid zu ertragen haben, als psy-
chisch Kranke. Und diejenigen unter ihnen, wel-
che schrecklichste Kriegserlebnisse hinter sich
haben, sagen nicht selten, dass sie den dusseren,
kriegerischen Terror dem inneren ihrer psy-
chischen Krankheit vorziehen wiirden. Was also
zum Beispiel konnte die Meinung der Gesund-
heitsdirektion, dass nicht immer die neusten
Medikamente gebraucht werden sollen, in der
psychiatrischen Klinik bedeuten? Heisst das
etwa, dass psychisch Kranke die unheilbaren,
schweren extrapyramidalen motorischen Storun-
gen als Nebenwirkung dlterer Medikamente in
Kauf nehmen miissen; oder sollen depressive
Patienten den schédlichen, u.U. lebensgefahr-
lichen Nebenwirkungen auf die Herztatigkeit bei
alteren Praparaten ausgesetzt werden; oder miis-
sen sie nun die kaum ertragliche Austrocknung
der Schleimhdéute, eine Zunge wie eine Holzras-
pel und dazu Schwindelzustinde und Miidigkeit
wegen Beeintrdchtigung des Blutdrucks tiiber
Monate und Jahre aushalten - einfach weil dies
alles billiger ist und angeblich jedermann beim
Sparen mithelfen muss?

Als Supervisor angehender Psychiater und
Psychotherapeuten in zahlreichen psychiatri-
schen Institutionen und privat tatiger Psycho-
therapeuten hatte ich in den letzten 30 Jahren
Gelegenheit, mit mehreren Hundert Kollegen
uber Monate und Jahre im Detail immer wieder
ausfiihrlich zu besprechen, wie sie ihre Patienten
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psychotherapeutisch, medikamentds und mit
sozialen Interventionen behandelten. Aus dieser
jahrzehntelangen Erfahrung heraus kann ich
mit grosster Bestimmtheit sagen, dass die Psych-
iatrische Klinik Hohenegg in bezug auf die the-
rapeutische Arbeit seit langer Zeit zu den best-
organisierten und erfolgreichsten psychiatri-
schen Spitzenkliniken in der Schweiz gehort. Sie
arbeitet im besten Sinne des Wortes nach dem
bio-psycho-sozialen Modell unter besonderer
Berticksichtigung der psychotherapeutischen
Notwendigkeiten fiir bestimmte Patientengrup-
pen und hat der Versuchung erfolgreich wider-
standen, in ein scheinbar billigeres, einseitigeres
biologisches Modell einer vorwiegenden Be-
handlung mit Medikamenten abzugleiten.

Die Vorstellung, dass die Funktionen der Kli-
nik Hohenegg ohne weiteres von andern Insti-
tutionen ibernommen werden konnten, ist ein
fataler Irrtum. Gerade die Kapazitdten fiir Thera-
pien, in denen psychotherapeutische Aspekte
eine wesentliche Rolle spielen, ist heute nach
meinen langen personlichen Erfahrungen in vie-
len psychiatrischen Institutionen beschrankt
und {berstrapaziert.

In der Psychiatrischen Universitétsklinik
Lausanne und in den Jahren 1970 bis 1975 als
stellvertretender Chefarzt der Psychiatrischen
Klinik Schldssli in Oetwil a.S. habe ich in der
Praxis kennengelernt, wie unendlich viel Moti-
vation, tage- und nédchtelange Miihe, jahrelange
Anstrengungen und Geld es kostet, von oben
nach unten, d.h. ausgehend vom Chefarzt und
den Oberirzten, in den Pflegeteams der Klinik-
abteilungen ein psychotherapeutisches Klima zu
schaffen und auf die Dauer tdglich neu aufrecht-
zuerhalten, so dass auch im Sinne einer Milieu-
therapie die Selbstheilungskrafte der Patienten,
neben gezielten psychotherapeutischen, medi-
kamentdsen und sozialen Interventionen, un-
terstiitzt wurden. Unterdessen zeigen Beispiele
iiberall auf der Welt, wie schnell ein derartiges
Wissen und Kénnen wieder verlorengehen kann.
Die Hohenegg schaut in dieser Hinsicht auf eine
jahrzehntelange konstante Tradition zuriick und
vermochte bis jetzt ihren Standard ungebrochen
zu halten, was keineswegs selbstverstdndlich ist.

Es gibt zwei Hauptprobleme bei der Errich-
tung und Aufrechterhaltung psychotherapeu-
tischer Kapazititen in einer psychiatrischen
Klinik. Einmal ist es letztlich wegen der ausser-
ordentlichen Komplexitit der menschlichen
Psyche und deren schweren Erkrankungen nur
beschriankt moglich, gerade die Therapieverfah-
ren in einer Klinik zu kodifizieren, in Leitfiden
niederzulegen und weiterzuverbreiten. Die Aus-
und Weiterbildung geschieht notwendigerweise
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auf diesem Gebiet in einem grosseren Ausmass,
als man sich dies von aussen vorzustellen vermag
nach dem Lehrer-Schiiler-Prinzip, vom Erfahre-
neren zum Lernenden und in langjdhrigen ge-
meinsamen Erfahrungen von Teams. Wenn
heute in der Offentlichkeit sogar die Frage dis-
kutiert wird, wie schwierig es ist, die Erfahrun-
gen und Methoden spezialisierter chirurgischer
Teams zu transferieren, kann man sich vor-
stellen, wie ungleich komplizierter und be-
schriankter die Moglichkeiten auf dem Gebiet der
klinischen Psychotherapie sind. Das zweite
Hauptproblem besteht darin, dass heute in den
psychiatrischen Institutionen zum Teil Fach-
leute tétig sind, die ihre Karriere auf Grund von
Publikationen auf dem aktuell im Vordergrund
stehenden, naturwissenschaftlichen Teilgebiet
innerhalb der Psychiatrie (z. B. Hirnstoffwechsel,
Psychopharmakologie) gemacht haben — ofters
in ausldndischen Universitdtskliniken — und
letztlich ldngerfristig eine Universitdtskarriere
anstreben. Ihr Hauptinteresse gilt manchmal ge-
rade nicht der klinischen Psychotherapie.

Fin Hauptmerkmal der traditionell hochent-
wickelten Schweizer Psychiatrie schon im gan-
zen letzten Jahrhundert hat darin bestanden,
dass die Schweizer sich besonders darum bemiiht
haben, den ganzen psychisch kranken Men-
schen, der als biologisches Wesen einen biologi-
schen Zugang braucht, aber als sprachliches
Wesen auch einen geisteswissenschaftlichen
und als soziales Wesen einen sozialen, im Auge
zu behalten und sich nicht einseitig auf modi-
sche Trends festzulegen Die Hohenegg hat es
tber lingere Zeitrdume verstanden, Kaderleute
in ihrer Klinik zu verpflichten, die zwar durch-
aus auch wissenschaftlich interessiert sind,
deren Hauptmotivation aber eindeutig der klini-
schen Psychiatrie und Psychotherapie gilt.

Im Vernehmlassungsbericht der Ziircher Ge-
sundheitsdirektion «Strukturelle Massnahmen
in der Psychiatrie» vom April 2004 wird progno-
stiziert, dass bis ins Jahr 2010 in erster Linie bei
den neurotischen und den Belastungs- und so-
matoformen Storungen (Diagnosen F4) mit
einer Zunahme der Fille und einer relativ gerin-
gen Abnahme der Pflegetage zu rechnen ist.
Unter anderem gerade fiir diese Patienten be-
steht in der Hohenegg ein Behandlungspoten-
tial, das nicht einfach in andern Kliniken zu-
satzlich herbeigezaubert werden kann.

Dies gilt auch fiir einen Aspekt, dessen Ge-
wicht allgemein zuwenig gewiirdigt wird, ndm-
lich die Kklinisch-psychiatrische und psycho-
therapeutische Ausbildung von Arzten und
Psychologen, deren Qualitdt fiir die zukiinftige
Gesundheitsversorgung im ganzen Kanton von
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grosster Wichtigkeit ist. Die Hohenegg hat in den
vergangenen Jahren einer Vielzahl von Kollegen
spezielle Ausbildungsmaoglichkeiten verschafft,
die nun mit Sicherheit nicht einfach zusitzlich
von andern Kliniken angeboten werden kénnen.

Die Aufldsung einer psychiatrischen Klinik
in optimaler Grosse, die iiber Jahrzehnte mit
dem Einsatz unzdhliger Fachleute sorgfaltigst
aufgebaut und unterhalten worden ist, stellt
einen Kraftakt von einzigartiger Destruktivitit
dar, die wohl nur von denjenigen richtig einge-
schitzt werden kann, die ein Leben lang direkt
oder indirekt an der Aufrechterhaltung derart
einzigartiger, komplexer und fragiler Strukturen
mitgearbeitet haben. Es kann und darf nicht
sein, dass ein derartiges Vorgehen einfach mit
erstnoch fragwiirdigen, betriebswirtschaftlichen
Erwdgungen begriindet wird. Die Einsparung
von 5 Millionen Franken pro Jahr ist hoch-
spekulativ. Da die therapeutische Kapazitit mit

Mitteilung

Sicherheit nicht einfach von entsprechend un-
ausgelasteten Kapazititen anderer Kliniken
iibernommen werden kann, sind Liicken in der
Versorgung vorauszusehen, die bei weniger opti-
mal behandelten Patienten iiber eine Zunahme
von Chronifizierungen, Beeintrdchtigung der
Arbeitsfdhigkeit, Psychosomatisierungen und
Invalidisierungen das Budget der Gesundheits-
direktion zwar nur zum Teil direkt belasten wer-
den, der Allgemeinbevolkerung aber auf anderen
Wegen wiederum hohe Kosten verursachen diirf-
ten, so dass es fiir den Stimmbiirger wohl eher zu
einer Kostenumlagerung als zu einem echten
Spareffekt kommen wird.

Es ist zu hoffen, dass die ausserordentlich
zahlreichen ablehnenden Reaktionen aus der Be-
volkerung und zusitzliche Informationen bei
der Gesundheitsdirektion und dem Regierungs-
rat zu einem vertieften Uberdenken der Lage und
zu einer besseren Losung fithren werden.

Erganzung zur Stellungnahme der SVPC
zur Entscheidung der Gesundheitsdirektion des
Kantons Ziirich zur Psychiatrieversorgung [1]

D. Winizki

Korrespondenz:

Dr. med. David Winizki
Paulstrasse 11

CH-8008 Ziirich

E-Mail: david.winizki@bluewin.ch

EMH ‘= s,

Editores Medicorum Helveticorum

Die Analyse der Schweizerischen Vereinigung
psychiatrischer Chefédrzte SVPC zur Entwicklung
der Ziircher Psychiatrie nach der Durchsetzung
der neuen Psychiatrieversorgung ist stringent
und kohdrent [2]. Ganz klar wird aufgezeigt, wel-
che einschneidenden Folgen die konzeptlose
Spartibung fiir die verschiedenen Betroffenen
haben wird. Im drittletzten Abschnitt werden
sogar die politisch Verantwortlichen dieser Fehl-
entscheide recht klar charakterisiert.

Der SVPC-Stellungnahme fehlen aber leider
Visionen, wie man diesen Kahlschlag in der ziir-
cherischen Psychiatrieversorgung wirksam ver-
hindern koénnte. Aus Anlass des heutigen ersten
Mai bin ich geneigt — in Anlehnung an ein
beriihmtes Zitat [3] - zu postulieren: Es reicht lei-
der nicht aus, die Folgen der neuen Psychiatrie-
versorgung richtig zu interpretieren. Es kommt
vielmehr darauf an, die fatalen Fehlentschei-
dungen zu verindern. Anlass dazu haben die fol-
genden Betroffenen:
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1. Die Patientinnen und Patienten der 300 wegge-
sparten Betten l0sen sich nicht einfach in
Luft auf. Ein Teil wird in andere Kliniken im
Einzugsbereich der Stadt Ziirich eingewiesen,
in denen - bei praktisch 100% Belegung —
die durchschnittliche Hospitalisationsdauer
zwangsldufig verkiirzt werden muss. Andere
wiederum sollten vom spitalexternen Be-
treuungsnetz aufgefangen werden. Die Psych-
Spitex kdampft aber schon heute mit den
Krankenkassen um die Ubernahme ihrer Ko-
sten und hétte Miithe mit der zu erwartenden
Mehrbelastung. Die Folgen wiren eine gra-
vierende Unterversorgung jener Psychiatrie-
patientinnen/-patienten, welche sich nur die
Grundversicherung leisten konnen. Jene rei-
chere Bevolkerungsminderheit, die uns das
alles mit den unsozialen Steuersenkungen
eingebrockt hat [4, 5], wird ndmlich kaum
Skrupel haben, fiir sich und ihre Angehori-
gen eine qualitativ hochstehende psychiatri-
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sche Betreuung in Privatkliniken zu garan-
tieren.

2. Die Angehirigen jener Patientinnen und Pa-
tienten, die zu frith und psychisch noch in-
stabil entlassen werden, sowie jener, die auf
ein freies Bett warten, diirfen sich auf Mehr-
belastungen gefasst machen: Durch ihre hos-
pitalisationsbediirftigen Angehorigen kom-
men sie mit Freizeit, Nerven und allenfalls
auch 6konomisch leicht an die Grenze. Wie
so oft in solchen Situationen trifft dies vor
allem die Frauen, die seit jeher geduldig die
familidren Betreuungen gratis ibernommen
haben.

3. Die Betreuungspersonen drztlicher oder pflege-
rischer Provenienz aller psychiatrischer Kli-
niken im Einzugsbereich Ziirichs werden eine
Verscharfung ihrer — jetzt schon prekiren —
Arbeitsbedingungen erfahren. Nicht alle wer-
den diesen Belastungen gewachsen sein und
immer weniger junge Leute werden diesen
Beruf ergreifen. Fin ausgebranntes, demoti-
viertes Personal mit einer hohen Fluktua-
tionsrate kann aber zwangslaufig nicht mehr
gleich gute Leistung erbringen - die Betreu-
ungsqualitdt sinkt logischerweise. Wie die
SPVC zu Recht befiirchtet, wird die Ziircher
Psychiatrie dadurch viel von jener gesell-
schaftlichen Akzeptanz verlieren, die sie in
den letzten fiinfzig Jahren aufgebaut hat [6].

Nur die Betreuungspersonen sind objektiv fahig,
innert kiirzester Zeit diese unheilvolle Entwick-
lung zu stoppen, denn nur sie verfiigen iiber
effiziente Organisationsformen und wirksame
Druckmittel. Selbstverstandlich ist die Unter-
stiitzung der Patienten/-innen- und Angehori-
genvereinigungen dusserst wichtig. Der Wider-
stand wurde von VPOD, SBK und VASK auch
schon aufgenommen mit einer Demonstration
am 22. April 2004 in Meilen und der Petition «Ja
zur Klinik Hohenegg, Meilen» [7], die demndchst
eingereicht wird.

Hochstwahrscheinlich reicht die Petition
allein nicht aus, um die Streichung der 300 Psych-
iatriebetten zu verhindern. Der politische Druck
muss erhoht werden und die Chancen dazu ste-
hen gar nicht so schlecht. Sowohl die Arztinnen
und Arzte wie auch das Pflegepersonal verfiigen
tiber Erfahrungen im Umgang mit ausserparla-
mentarischen Mitteln, dies zu erreichen:

1. Die Sektion Ziirich des Verbands Schweizeri-
scher Assistenz- und Oberdrztinnen und -drzte
VSAO zwang mit ihrem Bleistiftstreik vom
November 1998 die Regierung des Kantons
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Zurich dazu, die verlangte 55/65-Stunden-
Woche mit Nachtragskrediten von 12 Millio-
nen Franken innert eines Jahres zu imple-
mentieren [8]. Dem gegeniiber spart die
Regierung bei der Hoheneggschliessung mit
5 Millionen weniger als die Hilfte [1].

2. Das Pflegepersonal erzwang von der Regie-
rung im Friihjahr 2000 mit den Aktionsta-
gen, punktuellen Arbeitsniederlegungen und
einer mdchtigen phantasievollen Demon-
stration [9] erfolgreich mehr Lohn. Die Ak-
tion Gsundi Gesundheitspolitik (AGGP [10])
und der Verband des Personals Offentlicher
Dienste (VPOD [11]) waren organisatorisch
massgeblich an dieser erfolgreichen Aktion
beteiligt — beide Organisationen stehen be-
reits in den Startblocken.

Sollten Arzte und Pflegepersonal sich tatsichlich
zu gemeinsamen synergistischen Aktionen zu-
sammenfinden und mit medial gut vermittelten
Aktionen - natiirlich ohne Risiko fiir die Patien-
tinnen und Patienten - die Offentlichkeit infor-
mieren und mobilisieren, konnte die Regierung
gezwungen werden, die fatalen Sparmassnah-
men in der stationdren Psychiatrie nicht durch-
zusetzen. Wer wagt gewinnt - kann vielleicht ge-
winnen — wer aber zuwartet hat schon verloren.
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